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RESUMO

A historia do Brasil, fundamentada na estrutura da desigualdade, destinou a certos segmentos da
sociedade uma posi¢do marginalizada em relacgao as politicas publicas, exemplificada pela populagdo
negra. Objetivo: Buscar na literatura cientifica o estado da arte sobre as evidéncias no que diz respeito
ao acesso do homem negro aos servicos de saude brasileiros. Método: Estudo de Revisao de Escopo,
seguindo o método de revisdao proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), cuja pergunta norteadora
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foi: Qual o estado da arte das evidéncias acerca das barreiras no acesso a saude enfrentados pelos
homens negros no Brasil? As buscas foram realizadas nas bases de dados do PubMed, LILACS,
Scopus, CINAHL e Web of Science e Google Académico. A estratégia de busca foi desenvolvida com
os seguintes termos no PubMed: ("Racism" OR Prejudice OR " SystemicRacism ") AND ("Black
People" OR " EthnicViolence" OR “Black or African American”) AND (“Health Systems” OR
“Unified Health System”) AND (Brazil OR Brazilian), a mesma estratégia foi adaptada para as outras
bases de dados. Resultados: Foram encontrados 1654 estudos, dentre os quais foram excluidos 543
que estavam duplicados, restando 1111 estudos. Durante a etapa de leitura de titulos e resumos,477
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo desta pesquisa, em seguida foram
excluidos 627 artigos que nao atenderam os critérios de elegibilidade, restando assim 9 artigos para
analise. Conclusdo: No que diz respeito a realidade nacional, ha poucos trabalhos sobre a percepgao
da populacao sobre o racismo na saude no pais, que ndo se reduzem a um unico marcador social da
diferenga, mas varios, que se entrelagam e atuam de forma complexa na producao das desigualdades.
Cabe ressaltar, todavia, que, nos Ultimos anos, a teméatica das relacdes entre cor/raca e saide ganhou
visibilidade e esta sendo incorporada por pesquisadores da area da satde coletiva.

Palavras-chave: Racismo. Preconceito. Racismo Sistémico. Pessoas Negras. Violéncia Etnica.
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1 INTRODUCAO

Apesar de 15 anos desde sua promulgagao, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN) ainda enfrenta desafios significativos para sua efetiva implementagao e consolidacao
como politica ptiblica.! Embora institucionalmente reconhecida, a politica permanece aquém de sua
importancia no contexto dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente no que diz
respeito a equidade na saude.! Esses desafios adquirem maior relevincia em uma sociedade
intrinsecamente desigual, marcada por estruturas racistas, heterossexistas e capacitistas, enfatizando
a necessidade urgente de fortalecer as lutas coletivas em defesa dessa politica.>?

A PNSIPN foi aprovada pelo Conselho Nacional de Satde, sendo instituida pelo Ministério da
Saude em 2009 por meio da Portaria GM/MS n° 992/2009.? Essa medida reconhece o racismo e as
desigualdades étnico-raciais como determinantes sociais das condi¢des de saude, visando a promog¢ao
da equidade em saude.*’

O homem negro, como um ser social, infelizmente pode sofrer ao longo de sua vida na
sociedade situagdes de racismo.® A Lei n® 7.716/1989, caracteriza o racismo como crime inafian¢avel
e imprescritivel, contra determinado grupo ou a coletividade, realizado por meio de ofensa verbalizada
ou atos como recusar acesso a estabelecimentos comerciais, elevadores sociais, negar empregos,
dentre outros.’E fundamental que se diferencie racismo e injuria racial, prevista no artigo 140,
paragrafo 3°, do Cddigo Penal.®Para Almeida (2015), o conceito de racismo se classifica em
individual, estrutural, e institucional. Na perspectiva individualista, o racismo ¢ considerado um
disturbio comportamental do individuo, sem reconhecer plenamente seus impactos historicos e reais
na sociedade. Na perspectiva institucional, amplia-se o escopo de analise para considerar os efeitos da
segregagao em instituigdes, que muitas vezes favorecem grupos raciais especificos em detrimento de
outros. O racismo estrutural se manifesta quando institui¢des como o judicidrio, legislativo, reitorias
de universidades, ministério publico e diretorias de empresas, predominantemente ocupadas por
homens brancos, utilizam regras e normas para dificultar o acesso de negros e mulheres. Esse
comportamento excludente cria um padrao hegemodnico que afeta outras esferas da sociedade. Em
resumo, o racismo estrutural perpetua desigualdades sist€émicas e impacta profundamente a vida das
pessoas.’

A injuaria define-se pela ofensa de uma ou mais vitimas pelo uso de elementos referentes a raca,
cor, religido, etnia ou origem, onde se estabelece a pena de reclusdo de um a trés anos e multa, além

da pena correspondente a violéncia, caso seja cometida. %!°
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A importancia de apresentar o conceito dos crimes que podem atingir a populacdo negra, de
forma geral, se da a partir da propria necessidade de o cidaddo conhecer a legislagdo de seu pais e,

junto a ela, seus direitos e deveres para que possa recorrer caso lhe sejam causados danos. "1

2 BREVE APONTAMENTO DA DESIGUALDADE RACIAL

Quando voltamos os olhares aos homens, estudos realizados pelo IBGE trazem a percepgao do
quao mais intensa ¢ a vulnerabilidade do grupo, podendo ser citadas inimeras causas, como violéncia
urbana, escolaridade, renda, acesso a saneamento basico € bens de consumo, condigdes estas que
interferem diretamente na condicdo de satde do individuo.!>’

Conforme pesquisas conduzidas pelo IBGE, fica evidente a disparidade no acesso a bens e
servigos basicos, entre diferentes grupos populacionais, como saude, educagdo, moradia, trabalho e
renda.>’ No ambito profissional, especificamente em cargos gerenciais,em 20190s negros ocupam
29,5% das posigdes, ao passo que os brancos representam 69%.">>’Em 2021 a condi¢do de
empobrecimento, considerando aqueles que vivem abaixo da linha de pobreza recebendo menos de
R$ 168 mensais per capita, 9% sdo negros, 11,4% sdo pardos e 5% sdo brancos. Ja entre os que
recebem menos R$ 486 mensais per capita os percentuais sao de 34,5% para os negros, 38,4% para
os pardos e 18,6% para os brancos.*’

No que tange a remuneragao, verifica-se disparidades entre os grupos étnico-raciais em ambos
os segmentos.'? Além de estarem desprovidos de seguridade social, os homens negros enfrentam uma
elevada taxa de informalidade (44,5%), superior a dos brancos/amarelos (33,3%)em 2022. Apesar de
uma ligeira variacao negativa na taxa de informalidade entre os negros/pardos, esta permanece acima
da média nacional (39,4%).%°

Em 2022 as maiores taxas de informalidade entre os negros/pardos estdo concentradas nas
regides Norte e Nordeste, destacando-se, por exemplo, o Pard, onde 6,3 em cada 10 trabalhadores
negros e pardos estdo na informalidade. Em contraste, os estados da regido sul registram as menores
taxas de informalidade, com Santa Catarina (26%) e Parana (33%).!1:12

No contexto da saude, as pesquisas sobre as desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil,
mostram notavel discrepancia no que tange a cobertura de servigos de saneamento basico conforme a
cor ou raga.'>'* Em 2018, foi constatada uma propor¢io mais elevada da populagdo preta ou parda
residindo em domicilios sem coleta de lixo (12,5%, em comparagdo com 6,0% da populagao branca),
sem acesso a abastecimento de dgua por rede geral (17,9%, em comparacgao com 11,5% da populagdo

branca) e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial (42,8%, em comparag¢ao com 26,5%
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da populagdo branca).'®!” Esses dados implicam em condi¢des de vulnerabilidade e maior exposigdo
a vetores de doengas.

Os dados iniciais dos impactos da pandemia da COVID-19 na populagdo negra, mostraram
uma taxa maior de hospitalizagdes e dbitos por COVID-19 entre os brancos em comparagdo com 0s
negros.!”!8 Entretanto, ao longo das Semanas Epidemiolédgicas (SE), observou-se uma reducdo na
propor¢io de dbitos e hospitalizacdes entre os brancos.!” Por outro lado, os 6bitos e hospitalizagdes
na populagdo negra aumentaram.Estes achados nos leva a inferir sobre a diferenciagdo de acesso entre
a populacao branca e negros em relacao a seus cuidados em saude.

Neste tocante, Cunha (2021) destaca as dificuldades enfrentadas pela populacdo negra para
acessar os servigos basicos de saude.?’ A situagiio tem se agravado, uma vez que a Ateng¢do Primdria
a Satde (APS) sempre foi precaria, com cobertura minima da Estratégia da Saude da Familia (ESF) a
essa populacio e presenca esporadica de médicos na maioria das comunidades.?!Sabe-se que nas
comunidades vivem grande parte da populagdo negra, onde verdadeiramente ndo chegam as politicas
publicas de satde e o cuidado integral.>!*?

Outros fatores evidenciam a consideravel vulnerabilidade do grupo populacional de homens
negros na sociedade, incluindo o racismo estrutural, violéncia e as barreiras de acesso especialmente

na area da satde.'”?1*20s

Determinantes Sociais de Saude (DSS) que sao delineados pela Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) como elementos sociais, econdmicos,
culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que impactam a ocorréncia de problemas de
satide e seus fatores de risco na populagdo.>* A OMS define os determinantes sociais da satide (DSS)
como as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham.?*?

Conforme estabelecido na PNSIPN de 2017, os homens apresentam indices de mortalidade
superiores aos das mulheres nos trés principais grupos de causas de doencas definidos pela OMS
(doencas infecciosas e parasitarias, doengas ndo transmissiveis e causas externas). No contexto
brasileiro, as mortes por causas externas lideram as estatisticas de obitos entre os homens negros, que
enfrentam um risco 6,3 vezes maior de morrer dessa forma em comparagio com as mulheres.>!°

No que diz respeito a morbidade causada por doencas transmissiveis prioritarias, a tuberculose
emerge como um grave problema de saude publica e estd diretamente relacionada a condicdo de
pobreza. Em 2022, a taxa de diagndstico de tuberculose entre individuos negros foi de 63,3%.%>"1° Os
novos casos de tuberculose entre pessoas pretas e pardas foram predominantemente observados em
homens com idades entre 20 e 49 anos, representando 44,8% desses casos.?®27
A maioria dos casos de malaria registrados na populagao negra em 2022 foi atribuida a espécie

P, vivax, representando 86,86% da média dos anos estudados.?®* Esta espécie ¢ conhecida por causar
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sintomas relativamente mais leves em comparac¢do com a espécie P. falciparum, que representou em
média 12,07% dos casos ao longo dos anos analisados.>® Além disso, a maioria dos casos ocorreu em
individuos do sexo masculino, representando uma média de 63,06% no Brasil, especialmente nas
regides Norte e Nordeste.

No caso do HIV/Aids, em 2021, 60,5% dos 6bitos ocorreram entre individuos negros, dos
quais 46,5% eram pardos e 14,0% eram pretos. Em relacdo aos obitos entre pretos, a propor¢ao de
mulheres ¢ maior do que a de homens ao longo de todo o periodo analisado. J4 entre os dbitos de
pardos, a partir de 2018, a propor¢do de homens supera a de mulheres.

Em 2011, a proporcao de casos de sifilis adquirida em individuos autodeclarados como pretos
e pardos foi de 50,2%, aumentando para 59,0% em 2021. Notavelmente, a propor¢do em pessoas
pardas tém sido superior a 40% desde 2016. Quanto aos casos de sifilis adquirida em pessoas
autodeclaradas pretas, a propor¢cao de mulheres € consistentemente maior do que a de homens ao longo
de todo o periodo analisado. Por outro lado, entre as pessoas pardas, a partir de 2019, a proporcao de
homens supera a de mulheres.

Outra doenca que se destaca entre os homens negros ¢ a Diabetes Mellitus (DM) tipo II. No
Brasil, ¢ a quarta principal causa de dbito e a principal responséavel pela cegueira adquirida. Homens
negros sao mais frequentemente afetados por essa doenca, apresentando uma incidéncia 9% maior em
comparag¢do aos homens brancos.

A Hipertensao arterial elevada também ¢ uma condigao, que afeta de 10% a 20% da populagao
adulta, representa diretamente ou indiretamente 12% a 14% de todas as mortes no Brasil. Em geral, a
hipertensdo ¢ mais prevalente entre os homens e, em particular, tende a ser mais complexa em
individuos negros.

Sobre os casos de Cancer, as informagdes obtidas através da publicagdo Estimativa 2023
lancada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o tumor maligno mais incidente no Brasil ¢ o de
pele nao melanoma (31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata
(10,2%). Em homens, o cancer de prostata ¢ predominante em todas as regides, totalizando 72 mil
casos novos estimados a cada ano do proximo triénio, atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma.
Em um estudo realizado no Hospital do Cancer de Barretos revelou que os negros morrem 18% mais
do que os brancos quando se consideram todos os tipos de cancer. Para cancer de prostata, negros
morrem 51% mais do que brancos.

Pensando além da satde corporal, mas inclusive mental, o suicidio ¢ uma realidade que
também acomete o homem negro. De acordo com informagdes do Ministério da Satide, homens

negros com até 29 anos de idade tém até 50% mais probabilidade de cometer suicidio.
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Observa-se que existem varias problematicas quanto a saide do homem negro, com isso
ainteseccionalidade influencia diretamente no processo de saude, doenga ¢ morte desses homens. O
termo interseccionalidade, foi criado pelo movimento negro, que enfatiza aqueles que sao
invisibilizados e excluidos, e nos permite entender como as estruturas de género, raga ¢ classe afetam
determinados grupos.>>?* E fundamental entender que essas caracteristicas sdo elementos estruturais
que nao apenas determinam e criam situagdes de desigualdade, mas também hierarquizam as relagdes
de poder, exploracio e opressdo, contribuindo para a perpetuacio da subordinagio.?

Ela se concentra como o racismo, o patriarcado, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatoérios criam desigualdades fundamentais que moldam as posi¢des de mulheres, racas,
etnias, classes e outras pessoas.>>*® Ela nos ajuda a entender melhor as desigualdades e a sobreposi¢io
de opressao e discriminagao que existem em nossa sociedade. Pode ser considerada uma ferramenta
analitica importante para pensar sobre as relacdes sociais de raca, sexo e classe, bem como os desafios
para a implementacio eficaz de politicas ptiblicas.”’

A filosofa Baukje Prins (2006), relata que a interseccionalidade ¢ abordada por duas vertentes
principais entre as tedricas, que se estabelecem a partir de distintas concepgdes de poder, agéncia e
estrutura/sistema.Essas vertentes sdo caracterizadas por uma abordagem sistémica/estrutural, que se
baseia nos estudos originarios dos Estados Unidos e enfatiza os impactos do sistema ou estrutura na
formacdo das identidades.?% %’

A interseccionalidade ¢ uma abordagem teodrica e metodoldgica que reconhece que a
discriminacdo enfrentada por uma pessoa ¢ mais complexa do que a simples soma das partes. Ela
considera as multiplas dimensdes de identidade (como raga, género, classe social) e busca
compreender como essas intersecOes influenciam as desigualdades sociais. Além disso, a
interseccionalidade propde agdes politicas para combater essas desigualdades.”®*

A interseccionalidade reconhece que as relagdes de poder relacionadas a raga, classe e género
nao sao isoladas ou mutuamente excludentes. Elas se entrelacam e influenciam uns aos outros,
moldando a experiéncia de vida das pessoas de maneira complexa e interconectada.’!

Algumas teorias estdo sendo utilizadas como a teoria da determinagdo social, do processo
saude-doenca. E uma teoria que revela determinantes sociais, inclusive as questdoes socioculturais,
étnicos/racias, psicologicos e comportamentais que estdo diretamente associados a problemas de
satide em grupos e populagdes.>>3334
Deste modo, compreendemos o abismo social que a populagdo negra enfrenta desde a era dos

escravos vindos da Africa até os dias atuais.’>*® Pode-se dizer que o racismo é uma forma sistematica
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de discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se manifesta por meio de praticas
conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos.?’

Em “Pele Negra, Mascaras Brancas”, Frantz Fanon argumenta que o racismo ¢ o colonialismo
sdo construcdes sociais que moldam nossa percep¢do do mundo e nossa experiéncia nele. Segundo
ele, a nogdo de raga sO6 se torna relevante quando internalizada por meio da linguagem e dos
significados culturais e sociais que também sao naturalizados. Em resumo, nossa identidade racial ¢
fortemente influenciada pelo contexto em que vivemos.>*°

Michael Foucault (1992), em sua obra “Genealogia del Racismo”, explora como o racismo se
consolidou com base na ideia cientifica da luta entre ragas, sustentada pela teoria evolucionista e pela
competicao pela sobrevivéncia. Esse processo deu origem a um racismo bioldgico-social, que postula
a superioridade da raga branca europeia em termos fisicos, morais, intelectuais e estéticos. Essa
suposta superioridade conferiu poder sobre verdades e normas, enquanto outras ragas eram
consideradas ameacas ao patrimonio bioldgico. Nesse contexto, surgiram discursos racistas que
associavam degeneragio a determinados grupos.**:*!

De acordo com Foucault, uma das condi¢gdes que possibilitou o surgimento do racismo esta
relacionada ao conceito de biopoder no século XIX. O biopoder refere-se a um conjunto de préaticas e
discursos que regulam a sociedade burguesa, envolvendo a contabilizagdo, classificagdo e pesquisa
quantitativa da espécie humana. Os governos passaram a se preocupar cada vez mais com a
“populagdo”, incluindo variaveis como natalidade, mortalidade, esperanca de vida e incidéncia de
doencas. 414

A ideia de raga tem sido alvo de criticas, especialmente porque sua suposta existéncia foi usada
para justificar praticas prejudiciais, como colonizagdo, escravidao, segregacao, esterilizacdo forgada,
perseguicdo e até mesmo a morte de milhdes de pessoas.****Se considerarmos raga/racismo como uma
categoria analitica, podemos identificar varias formas de exercicio de poder opressivo e aprofundar
nosso entendimento da sociedade e da subjetividade que ela produz.*’

A discriminagdo esta enraizada nas relagdes de poder, onde certos grupos detém vantagens
baseadas em sua raca. Esses privilégios se manifestam em esferas econdmicas, politicas e sociais,
perpetuando desigualdades e ampliando diferengas.*>*6

Nesse cendrio o objetivo desse estudo foi buscar na literatura cientifica o estado da arte sobre

as evidéncias no que diz respeito ao acesso do homem negro aos servicos de saude brasileiros.
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3 METODOS

Este ¢ um estudo de Revisao de Escopo, seguindo o método proposto pelo Instituto Joanna
Briggs (JBI).* O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science Framework*’15 de margo de
2024 (http://osf.io/gk8xu). A revisdo foi realizada com base nas diretrizes do guia internacional
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A pergunta norteadora foi construida usando a estratégia Population, Concept, and
Context (PCC) para uma revisao de escopo, com os acronimos P= Homens negros; C= Barreiras no
acesso; C= Saude publica e privada. A pergunta foi: “Qual o estado da arte das evidéncias acerca das
barreiras no acesso a saude enfrentados por homens negros no Brasil?”

A busca foi realizada nas seguintesbases de dados: PubMed, LILACS, Scopus, CINAHL e
Web of Sciencee Google Académico. Foram utilizados termos MeSH, como "Racism", "Vulnerable
Populations", "Health Systems", para aumentar a sensibilidade da busca. A estratégia foi adaptada
para cada base de dados. Além disso, a busca foi expandida para literatura cinzenta com o objetivo de
identificar diretrizes, manuais, dissertacdes e teses, nas bases MedNar, CAPES,ProQueste Google
Académico.

A estratégia de busca foi desenvolvida com os seguintes termos no PubMed: ("Racism" OR
PrejudiceOR"SystemicRacism") AND ("Black People" OR "EthnicViolence" OR “Black or African
American”) AND (“Health Systems” OR “Unified Health System”) AND (Brazil OR Brazilian), a
mesma estratégia foi adaptada para as outras bases de dados.

As referéncias dos artigos selecionados foram verificadas para identificar novos estudos nao
localizados nas buscas anteriores, observados os critérios de inclusdo previamente estabelecidos e
apos coletar todas as referéncias, foram excluidos artigos duplicados, mediante o uso de software
Rayyan®.

Os critérios de inclusdo sdo: estudos primarios quantitativos ou qualitativos, estudos quase-
experimentais, ensaios clinicos randomizados, coorte, caso-controle, transversais, diretrizes, manuais,
dissertagoes e teses abordando o racismo estrutural como barreira no acesso aos servigos de saude de
homens negros no Brasil. Foram excluidas cartas ao editor, artigos de opinido e estudos com criangas,
além de estudos que ndo foram realizados no Brasil. Nao houve limitagdo de linguagem ou ano de
publicacao devido a escassez de estudos sobre a tematica.

A selegdo dos estudos foi realizada por dois revisores com base em titulos e resumos, seguida
da leitura integral dos artigos pré-selecionados. Divergéncias foram resolvidas por consenso entre os
revisores € ndo houve a necessidade de um terceiro revisor. Os dados extraidos incluiram, ano de

publicacdo, delineamento do estudo, objetivo e evidéncias (Quadro 1). A avaliagdo de qualidade foi
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conduzida usando a JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data,
classificando os artigos como de qualidade metodologica baixa, moderada ou elevada com base na

pontuagdo obtida no checklist.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 1654 estudos, dentre os quais com a ajuda do software Rayyan identificou-
se 543 que estavam duplicados, restando 1111 estudos. Durante a etapa de leitura de titulos e resumos,
477 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusao desta pesquisa, durante o rastreio que
sdo estudos primarios quantitativos ou qualitativos, estudos quase-experimentais, ensaios clinicos
randomizados, coorte, caso-controle, transversais, diretrizes, manuais, dissertagoes e teses abordando
o0 racismo estrutural como barreira no acesso aos servigos de satide de homens negros no Brasil. Dessa
forma, realizou-se uma busca nas referéncias dos artigos selecionados e assim foi integrado mais 2
artigos. Foram excluidos 627 artigos que ndo atenderam os critérios de elegibilidade, restando assim

9 artigos para analise dos estudos descritos da (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos desta pesquisa adaptagdo de PRISMA. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2024

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

Registros identificados em:

pUbME!d_= 1002 Reglstros removidos antes
LILACS =133 e "

Scopus = 218 . Ra Uatgema icad
CINAHL = 54 v egistros duplicados

Web of Science = 120 removidos (n = 543)

Google Académico = 118
S
— |

Registros selecionados >

n = 1111)
:

Registros procurados para o
rec%peragépo P Registros ndo recuperados

(n=12) (n=10)

!

Reqgistros avaliados para
elegibilidade *| Regisiros excluidos por motivos:
(n = 636) Estudos fora do Brasil (n = 450)
Estudos com criancas (n =18)

N&o abordavam a exposicdo ou

desfecho de interesse (130)

Registros excluidos por critérios
de elegibilidade
(n=477)

L 3

J

Estudos incluidos na revisdo
(n=9)

Fonte: Os autores, 2024
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo, de acordo com titulo, ano de publicagdo, pais,

ﬁ

delineamento, evidéncias e qualidade metodoldgica (N=09) Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Evidéncias dos estudos em
Titulo Ano Delineamento/ relacao ao acesso do Qualidade
objetivo homem negro aos servicos metodoldogica
de saude.
- Analises sobre a
articulacdo de multiplos
sistemas de subordinagao,
bem como uma discussdo
acerca da tendéncia a
Estudo qualitativo / naturalizacao das
Discriminacio. Cor/Raca Refletir sobre os desigualdades na sociedade
1nagao, L agt desafios diarios de de classes.
Masculinidade no Ambito o
da Satide:contribuicdes da 2011 pessoas negras no - A territorialidade serve Elevada
e . contexto da como um marcador
pesquisa social L . . .
discriminagdo no explicito e ajuda a subsumir
campo da saude. a discriminag@o racial a
uma categorizagao
de posigdo social ou status,
indicando, mais uma vez, a
combinagdo de variaveis na
dindmica da discriminagao.
- Alta densidade geografica
dos chamados
Estudo descritivo / assentamentos subnormais,
Analisar as em que geralmente sdo
dindmicas que a compostos por casas
pan demia? do pequenas e muitas pessoas,
acaba
COVID-19 pode ter . .
alterado em relagio dificultando o cumprimento
Os homens negros em a0 autocuidado de das recomendagdes de
tempos de pandemia do 2021 homens Neeros no distanciamento. Baixa
COVID-19 Brasil a tra%/ &s do - Dados de subnotificagdo,
levantamento dificuldades com transporte
de dados de publico de baixa qualidade,
miltinlas pesquisas agravos da falta de saude,
epbolgtin(; saneamento basico precario,
epidemiolé@icos entre outros problemas
P EI1C0S. sociais, atingem
drasticamente a populagéo
negra brasileira.
Classe e raga atuam em
etapas sequenciais, sempre
em detrimento dos negros.
. Isto acontece, em primeiro
Estudo descritivo / ’
Discutir a relacio lugar, porque o seu ponto de
entre raca clasze o partida é menos vantajoso
renda EIO, Brasil que o dos brancos, dada a
Race, Class and Income tendo como ’ menor quantidade de
Inequality in Brazil: A 2020 obictivo brincipal recursos econdomicos e Baixa
Social Trajectory Analysis ] est dl;r os P culturais da sua familia de
determinantes das origem. Em segundo lugar,
desioualdades os efeitos diretos e indiretos
raciaiESg 10 Brasil desta desvantagem inicial
’ sdo complementados por
barreiras condicionadas
pela hierarquia racial, que
estdo presentes na

‘
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escolaridade, na alocagao
ocupacional e, por fim, no
momento da fixa¢ao dos
salarios, produzindo assim
as desigualdades
observadas entre brancos e
negros.

Avangos, barreiras e
debates sobre a Satude da

Artigo de reflexdo /
Apresentar uma
reflexdo tedrica

acerca dos fatores
socioecondmicos,

Os anos de colonizagdo ¢ a
ocidentalizagdo a qual foi
submetido, implantaram em
seu subconsciente a ideia de
ndo pertencimento ao
humano. Desse modo,
assimilando essa ideia ao

Negro no Brasil em torno
de uma politica de satide

Movimento Negro
no processo de
formulagdo da

PNSIPN

trabalhadores negros
(estivadores, marceneiros

etc.) e por meio das
proprias religides de matriz
africana. O que poderia ser

entendido como “agdes

assistencialistas”, no

sentido da caridade, é uma

Populag@o Negra. Satde 2022 ) . s L Moderada
putag & ideologicos e estere6tipo de virilidade, o
do homem negro: uma .
Lo culturais que homem negro tende a se
reflexdo tedrica . . . g .
influenciam a satde tornar ainda mais
do homem negro no vulneravel em uma
Brasil. sociedade que ndo o vé
como digno de cuidado e
assisténcia.
- O tratamento diferenciado
a populagdo negra, a partir
da discriminagao individual
ou institucional, prejudica,
ao longo do tempo, todos os
membros desse grupo
devido a falta de
Estudo transversal / reconhecimento, de
A cor e o sexo da fome: Analisar a (in) oportunidades e de sustento
analise da inseguranga seguranca alimentar material.
: gurang 2022 | Seguranca : L Elevada
alimentar sob o olhar da domiciliar sob o - Viver em situagdo de
interseccionalidade olhar da inseguranca alimentar
interseccionalidade sinaliza ndo somente para
privacdes materiais, mas
também para mecanismos
ideolégicos que interditam
oportunidades de melhorias
de vida para a populagdo
negra.
Agdes comunitarias
assistenciais remetem a uma
tradicao historica dos
o movimentos negros desde o
Estudo qualitativo / - gro!
. inicio da Republica, por
Analisar as . . .
~ meio das entidades de ajuda
~ , concepgdes € a , o
Concepgoes de saude e ~ g mutua, associagdes
atuacdo do Movimento atuagao politica das rofissionais de
¢ 2022 organizagdes do p Moderada
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heranga afro-brasileira de
organizagdo autonoma da
populacao negra, na busca
pela resolucdo de suas
demandas mais imediatas.

The door is open, but
noteveryonemayenter:
racial inequities
in healthcare access across
three Brazilian surveys

2020

Estudo qualitativo /
Avaliar o impacto
das mudancas na
Politica Nacional de
Atencao Basica
sobre as iniquidades
raciais na saude

O racismo, um processo
social abrangente
subjacente a0 menor acesso
das minorias radicalizadas
aos servigos de saude e a
menor qualidade dos
cuidados, ¢ aqui avaliado
com seu marcador social
correspondente: raga.

Baixa

Access to Health Services
and AssistanceOffered to
the Afro-
DescendantCommunities
in Northern Brazil: A
Qualitative Study

2021

Estudo descritivo /
Avaliar o acesso aos
servigos de saude e
a assisténcia
oferecida as
comunidades
remanescentes de
quilombos da
regido norte do
Tocantins, Brasil.

- A literatura aponta que a
HAS é uma das doengas
mais incidentes e
prevalentes entre homens
negros, responsavel por
elevado mimero de mortes
entre homens e mulheres
desta raca.

- Assisténcia oferecida aos
quilombolas no norte do
Tocantins ¢ fragmentada,
centrada no modelo
biomédico, que ¢ tratar
apenas a doenga

Baixa

Desigualdades raciais no
uso e mortalidade de
cuidados de saude mental:
uma analise transversal de
1,2 milhdo de individuos
de baixa renda no Rio de
Janeiro, Brasil 2010-2016

2023

Estudo de Coorte /
Investigar
desigualdades
raciais e
socioecondmicas na
utilizagdo de
cuidados de saude
primarios,
hospitalizagdo e
mortalidade por
transtornos de
saude mental no
Rio de Janeiro,
Brasil.

Em individuos de baixa
renda no Rio de Janeiro, as
desigualdades raciais/cor
nos resultados de satde
mental eram grandes e ndo
totalmente explicaveis pelo
status socioeconémico. Os
brasileiros negros e pardos
foram consistentemente
afetados negativamente,
com menor utilizacdo da
APS e piores resultados de
satde mental.

Elevada

Fonte: Os autores, 2024

Apos a andlise dos estudos, foi possivel organizé-los em quatro categorias: I — O acesso dos

usuarios ao servico; I — Fatores limitantes a adesdo; I1I — Dificuldade profissional e institucional para
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atuar com a diversidade; e IV - Potencialidades do servigo para garantir o acesso ¢ a adesdo.A sintese

desses dados e a analise das categorias serdo apresentadas na discussao

5 DISCUSSAO
5.1 0 ACESSO DOS USUARIOS AO SERVICO

Homens negros enfrentam obstaculos no acesso aos servigos de saude, tanto publicos quanto
privados, devido a estruturas que sdo consideradas burocraticas, dispendiosas e ineficientes.”!**3 Esse
resultado corrobora com a pesquisa de Almeida (2019)*na qual mostrou, que o acesso dos homens
negros ao servico de saude ¢ um desafio, bem como sua adesdo aos tratamentos, e envolvem
obstaculos que vao desde questdes estruturais, como as condi¢des de vida, a nutri¢do, a habitacao, o
poder financeiro e a educacio estdo todos ligados ao acesso aos cuidados de satide.**¢

Essa questdo vai além da geografia e envolve trés aspectos: econdmico, que inclui os custos
de saude para o usuario; cultural, que inclui normas e técnicas adaptadas aos habitos da populagao; e
funcional, que diz respeito a adequacdo e qualidade dos servigos oferecidos aos usudrios do sistema
de saude.***Além da simples utilizagdo dos servigos de saude, a acessibilidade inclui a adaptagio
dos profissionais de satde e das tecnologias de saude as necessidades dos pacientes.??! E essencial
garantir que todos tenham acesso a todos os niveis de atengdo a satde. No entanto, estabelecer um
Sistema Unico de Saude, conforme previsto na Constituigdo de 1988, enfrenta varios obstaculos e
dificuldades como:subfinanciamento, caréncia de profissionais qualificados, modelo de gestdo.>>**47

O estudo de Vasconcelos (2022)% mostrou que as condi¢des de acessibilidade sdo mais bem
compreendidas de maneira multidimensional, abrangendo quatro dimensdes: politica, econdomico-
social, técnica e organizacional.® A dimensdo politica envolve o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria e organizacdo social; a econdmico-social refere-se a organizacdo da rede de servigos,
facilidades e dificuldades relacionadas a busca pelos servicos de satde; e as dimensdes técnica e
organizacional incluem aspectos caracteristicos do servi¢o, como horario de atendimento e qualidade
da atencdo.®

Outros aspectos importantes a serem considerados na analise do acesso aos servigos incluem
a participacdo popular e controle social, equidade, coeréncia dos servigos com as necessidades da
populagdo, estratégias, alocacdo de recursos e autonomia.®*®!! Esse resultado vai ao encontro de

4,5,7

pesquisas recentes, nas quais foram examinadas a importancia das diversas formas de

discriminagdo na geracao de desigualdades sociais e na area da saude.
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5.2 FATORES LIMITANTES A ADESAO

Observa-se uma deficiéncia latente na area da saude, que abrange desde a infraestrutura dos
servicos destinados a prestagdo da assisténcia basica, passando pela escassez de insumos e
equipamentos, até o reduzido numero de profissionais®’*%. Buss (2007)** afirma que barreiras
geograficas e a desvalorizagdo dos conhecimentos medicinais tradicionais de determinada regido
também contribuem para essa problematica.

Para Almeida (2019)* a discussio é muito mais profunda, o homem negro é estigmatizado ao
longo da vida por sua cor e por causa de todos os fatores de riscos a que eles estdo expostos. As
disparidades estdo associadas a classe social e a outros indicadores sociais, como raga/cor, género,
orientagio sexual, e geracdo.*** Esses marcadores estdo vinculados a estigma, preconceito e afetam
diretamente o acesso aos servigos publicos.>>°

Esses estudos indicam que diferentes manifestagcdes discriminatérias que podem impactar
negativamente as condi¢des e a qualidade de vida, afetando assim, a satde tanto de individuos quanto
da comunidade.'*’

Podemos supor que certas formas de estigma, preconceitopodem resultar em danos
psicoldgicos, alteragdes comportamentais, levando a exclusdo social, incapacidades no trabalho,
entraves nas interagdes cotidianas e, em casos extremos culminar em violéncia e morte.'>>® A
gravidade e as consequéncias das formas mais intensas de discriminag¢ao sdo destacadas, considerando
sua natureza irreparavel de negacdo de direitos, representando uma questdo preocupante com
implicagdes significativas para a satide e bem-estar.>!!

Nesse cendrio desafiador, a promessa de assisténcia médica universal e gratuita, na maioria
das vezes, ¢ pouco mais do que um compromisso formal por parte das autoridades, muitas vezes
alheias ao contexto critico do acesso aos servicos de satide.!""!* Considerando que nem todos serdo
atendidos, surge a incerteza sobre a experiéncia daqueles que conseguirem utilizar o servigo.”** E
dificil afirmar que os usudrios terdo suas demandas e expectativas plenamente atendidas, nesse
contexto quando analisamos os fatores limitantes a adesdo, notou-se que a territorializacao foi
considerada como determinante geografico (localizacao, formas e vias de acesso); técnicos (servigos
e profissionais disponiveis, capacidade operacional, perfil e dindmica epidemioldgica); populacionais

e étnicos, com limites moveis, para adaptarem-se constantemente a dindmica desses fatores.?%2!4

5.3 DIFICULDADE PROFISSIONAL E INSTITUCIONAL PARA ATUAR COM A DIVERSIDADE

3,4,6,42

Especialistas concordam que a realidade do homem negro no Brasil ¢ caracterizada por

uma condi¢do indesejada e frequentemente hostil. Tanto o Estado quanto as institui¢des sociais
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parecem estar alinhados com a prevaléncia da “morte” desses homens, seja por meio de politicas que
negligenciam sua saude, seja pela indiferenca institucional.®!!!* Esses elementos estdo inseridos em
um projeto de poder onde a centralidade ¢ ocupada pela branquitude****.

Na visdo de Monteiro (2011)* iniciativas desse tipo diminuem a procura dos usuarios negros
por servigos de saude, evidenciando a presenca de racismo nessas institui¢es. E digno de notar que o
racismo, um processo social abrangente subjacente ao menor acesso das minorias racializadas aos
servicos de satide e a menor qualidade dos cuidados, ¢ aqui avaliado com seu marcador social
correspondente a raga.>®444

Para Separavich (2013)°® o racismo institucional pode se manifestar de varias formas,
incluindo abuso verbal, como culpabilizagdo, humilhagdo publica, recriminagdo e ofensas
direcionadas ao paciente, gerando sentimentos de vergonha e exclusdo. Além disso, a negligéncia por
parte dos profissionais de satde também ¢ considerada uma forma de discriminagao.

Além disso, ¢ crucial sensibilizar os profissionais para atuam diante da diversidade.!® Dados
de mortalidade adulta revelam que a mortalidade para negros € duas vezes maior que para brancos em
muitas doencas, indicando a persisténcia de desigualdades significativas no sistema de saade.!%4%-!

Na concepcio de Vasconcelos (2022)%a ineficicia das instituicdes e organizacdes reside na
dificuldade profissional e institucional para atuar com a diversidade, falta de servicos profissionais
que respeitem a diversidade e sejam adequados as pessoas, considerando sua cor, cultura, origem racial
ou étnica.'* Esse problema se manifesta por meio de normas, praticas e comportamentos
discriminatorios que ocorrem no dia a dia do trabalho, resultando de preconceitos raciais, acdes que
envolvem esteredtipos discriminatorios, falta de atencdo e ignorancia.'!'>!> Em diversas situacdes, o
racismo institucional coloca as pessoas pertencentes a grupos raciais ou étnicos em desvantagem no
acesso a beneficios oferecidos pelo Estado e outras instituigdes.**** Homens negros enfrentam
obstaculos no acesso aos servicos de satde, tanto ptblicos quanto privados, devido a estruturas que
sdo consideradas burocraticas, dispendiosas e ineficientes.”!443

Barbosa (2018)?° reitera, a0 homem negro ndo é concedida boas oportunidades, devido sua
pele e a syjeitado racismo. O homem negro se torna escravo de sua aparéncia, onde a cor de sua pele
prevalece antes de sua individualidade, caracteristicas pessoais, carater, personalidade e complexidade
enquanto ser humano.?* Essa discussdo revela a influéncia dos esteredtipos que precedem e

desumanizam o homem negro.**->
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5.4 POTENCIALIDADES DO SERVICO PARA GARANTIR O ACESSO E A ADESAO

Concomitantemente em estudos sobre o tema, observa-se também o desenvolvimento de
direitos e politicas publicas especificas para esses grupos.!!>* Além da atuacgdo estatal, a sociedade
civil desempenha um papel fundamental na busca pelo reconhecimento de identidades relacionadas a
raca/cor, género, orientacdo sexual, geragdo, entre outros. Dada a necessidade de investigacdo e
inclusdo de tematicas pertinentes a esses grupos na agenda politica ao apresentar Marcadores sociais
da diferenca e os debates sobre desigualdade.’*4>!

ApOs a criagdo da PNSIPN em 2009, ampliando o acesso, ainda ¢ necessaria uma avaliagao
continua e monitoramento para garantir a qualidade do acesso ¢ da adesdo oferecidos a essa
populagio. 384

Ao analisar as potencialidades do servigo para garantir o acesso e a adesdo, notam-se alteragdes
legais recentes, como a criagdo de ministérios dedicados a igualdade racial, povos indigenas, direitos
humanos, cidadania e mulheres ocorrido em 2023 pelo atual Governo Federal, juntamente com o
estabelecimento da Assessoria para Equidade Racial em Satde pelo Ministério da Saude, sdo
iniciativas que visam abordar as desigualdades e promover a diversidade com uma perspectiva de
equidade.**>3 Contudo, o éxito dessas acdes demanda investimentos substanciais e a alocacdo de
recursos no or¢amento para efetivar mudancgas estruturais em uma sociedade marcada por historicas
disparidades.>®>?

Quanto as oportunidades e recursos disponiveis, merece destaque o Programa Brasil
Quilombola (PBQ), estabelecido pelo Governo Federal como uma politica destinada a atender essas
comunidades por meio de uma série de acdes integradas realizadas por diversos 0Orgaos
governamentais.*>->*Para Miranda (2021)* entre os projetos e iniciativas delineadas para fortalecer as
acdes auténomas, estdo incluidos o desenvolvimento da infraestrutura, implementagdo de saneamento
basico, instalagdo de equipamentos sociais nas comunidades, estimulo a inclusdo produtiva, fomento

\

ao desenvolvimento econdmico e social, além do apoio ao controle e a participagdo social dos

representantes quilombolas em diversas instancias para assegurar seus direitos € promover o exercicio
: . 10,13
pleno da cidadania.

Sob o olhar de Cesario (2018)*” a definicio de diretrizes para promover a visibilidade e a
inser¢ao social das comunidades quilombolas cria oportunidades para refletir sobre o principio da
equidade, por meio da implementacao de estratégias que busquem reduzir as desigualdades sociais e
sanitarias locais. Raramente aborda-se questdes étnico-raciais relacionadas a acessibilidade aos

servicos de satde.”?%%
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Outro fator importante recomendado pela OMS ¢ a autoavaliagdo em saude, que ¢ quando o
paciente reconhece alteragdes no proprio corpo que podem indicar alguma doenga, € a populacao
negra em geral tem pior autoavaliacdo.?> % Especialistas****discordam, isso é um risco porque as
neoplasias sdo silenciosas e até a manifestacdo dos sintomas, elas ja podem ter se desenvolvido. Por
isso, campanhas como o novembro azul chamam atengdo para os exames especificos, porém muito se
questiona sobre abordagem preventiva especifica destinada a populagdo negra, considerando que os
riscos sdo mais elevados para esse grupo.”'> Atualmente, ndo ha recomendagdes especificas que
modifiquem, por exemplo, a idade para a realizacdo do exame de cancer de prostata para pessoas
negras, mantendo a faixa etaria de 50 anos para todos os piiblicos.®!!

As campanhas de prevengdo também devem ser direcionadas a esse grupo. Em outras palavras,
os homens negros precisam estar cientes de que a pratica de exercicios fisicos e o controle de peso sao
medidas preventivas eficazes, especialmente se apresentarem fatores de risco adicionais, como
tabagismo e historico familiar em primeiro grau, por exemplo, destaca Silva (2017).!'Isso pode correr

porque a populacdo negra esta mais vulneravel a essas condigdes.

6 CONCLUSAO

Percebe-se a lacuna entre as publicacdes, 2011 a 2020, algo que podemos pensar sobre a
invisibilidade do homem negro na satde. Estudos indicam negligéncias sdcio-historicas em relacao a
satide masculina, mas sdo escassas as pesquisas que abordam a intersecdo entre raga, género e saude,
especialmente no contexto do homem negro. Cabe ressaltar, todavia, que, nos Gltimos anos, a tematica
das relacdes entre cor/raca e saide tém ganhado, de alguma forma, pouco mais visibilidade.

No que diz respeito a realidade nacional, ha trabalhos sobre a percepgao da populagao sobre o
racismo no pais, mas os estudos acerca das consequéncias da discriminacdo racial nos agravos a satde
ainda s3o escassos.

Com base nas experiéncias desses homens negros, fica claro que eles compartilham
desvantagens sociais que nao se limitam a um unico marcador social que identifica a diferenca; em
vez disso, existem varios marcadores sociais que se conectam e interagem de forma complexa para
produzir desigualdades. As abordagens que limitam essas desigualdades a um unico sistema
classificatorio, como classe, género, raga ou cor, sdo consideradas inadequadas para compreender as
varias dimensdes envolvidas, incluindo as questdes politicas, econdmicas € os recursos em jogo, que
formam e impactam as posi¢des sociais e as experiéncias das pessoas na sociedade.

E crucial refletir sobre como os comportamentos de cuidado e autocuidado, tanto em nivel

individual quanto grupal, impactam na preservagao da saude dos homens negros no cenario brasileiro.
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Este tema abrange desde deficiéncias na formulagdo de politicas publicas até a auséncia de abordagens
que contemplem a diversidade masculina, incluindo diretrizes para a promocao da saude dos homens
negros inclusive homens trans.

Diante do exposto, seria razodvel argumentar que, no atual cenério, onde propostas e agdes
governamentais envolvem cortes de recursos para politicas publicas sociais, os investimentos na area
da satde nao deveriam ser ainda mais reduzidos. Assim, torna-se crucial o esfor¢o conjunto de
gestores, trabalhadores e sociedade civil para assegurar direitos, levando em consideragao as mazelas

raciais presentes no cotidiano das pessoas € seu impacto nas condi¢des de satude.
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